18. Bolum

Avrupa Kardiyoloji Cemiyetinin (ESC) en
giincel (2016) Kalp yetmezIligi (KY) tani ve teda-
vi kilavuzuna gore heniiz kanitlarin barorefleks
aktivasyon terapisi, vagal stimiilasyon, diyafrag-
matik pacing ve kardiyak kasilma modiilasyonu
dahil olmak tizere diger terapotik teknolojiler i¢in
spesifik rehber onerileri vermek igin yetersiz ol-
dugu diginilmektedir.

ESC Kalp yetmezliginde bu tiir yeni modiila-
tor cihaz tedavilerine yaklasimi su sekilde ozet-
lenebilir. Optimal Tibbi Tedaviye ragmen semp-
tomatik kalan ve CRT endikasyonu bulunmayan
HFrEF hastalar1 i¢in yeni cihaz tedavileri 6neril-
mistir ve baz1 durumlarda bir¢ok Avrupa Birligi
(AB) iilkesinde klinik kullanim i¢in onaylanmis-
tir ancak bilimsel ¢alisma degerlendirmeleri saf-
hasindadir.V

Kardiyak kontraktilite modiilasyonu (CCM),
yerlestirme yonteminde CRT’ye benzer, ancak
ekstra sistolik kasilmalar1 aktive etmeden kasil-
ma performansini arttirmak i¢in mutlak refrak-
ter donemde ventrikiiliin kontraksiyona neden
olmayan elektriksel uyarilmasini igerir. CCM,
normal QRS siiresi (<120 ms) olan NYHA Simif
II-IIde Azalmis Ejeksiyon fraksiyonlu (HFrEF)
hastalarda uygulanmistir.>¥ Meta-analiz sonug-
larina gore egzersiz toleransinda (pik VO2) ve
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yasam kalitesinde (Minnesota Kalp Yetersizligi
ile Yasam Anketi) bir iyilesme gostermistir. Bu
nedenle, secilmis KY hastalarinda CCM diisii-
niilebilir. CCM’nin KY morbidite ve mortalitesi
tizerine etkisi heniiz yeni ¢alismalar gerektirmek-
tedir.!

Bu ESC kilavuzundan sonra literatiire girmis
yeni ¢aligmalar ile yeni gelisen bu tedavi yontemi
arastirilmaya devam edilmektedir.

KARDIYAK KONTRAKTILITE
MODULASYONU CiHAZ
UYGULAMA, ETKI

MEKANIZMALARI KLINIK VE
OLCULEBILEN IYILESTIRICIi
SONUCLARI

CCM cihazi (Impulse Dynamics®,
Stuttgart, Almanya)

CCM cihazi (Impulse Dynamics®, Stuttgart,
Almanya) inovasyonundan bu yana birka¢ nesil
gelisim gostermistir. CCM iletimi i¢in Optimizer
Sistemi, kalp pili ile benzer sekilde bir puls jene-
ratoriinden ve intrakardiyak elektrotlardan olu-
sur. Cihazin 6nceki versiyonlarinda (3 lead’li), al-
gilama igin bir atriyal lead de kullaniliyordu yeni
versiyonlarda atriyal leadi olmayan (2 ventrikiler
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Kuschyk ve arkadaslarinin yaptig1 kiigtik ret-
rospektif calismada, sol ventrikiil ortalama EF
anlamli olarak 23,1+7,9dan 29,4+8,6’ya yiiksel-
di ve ortalama diyastol sonu ve sistol sonu gap-
lar 66,5+7,7 ve 57,9+7,8 mmden 64,6+8.9 ve
54,8+9,2mm’ye anlaml dl¢tide azald1. Kalp yeter-
sizligi kotli sonuglariyla giiglii korelasyonu olan
ortalama NT-proBNP degerleri de azalmis olarak
bulundu."?

FIX-HF-5 ve FIX-HF-5C arastirmacilari, EF
<% 35 olanlara kiyasla CCM’nin EF>35’i olan
hastalar tizerinde ozellikle gii¢lii bir etkisi oldu-
gunu gozlediler. Kontrole kiyasla, EF>%35 alt
grubundaki tedavi etkileri istatistiksel olarak an-
lamliyd: ve pVO2yi 1,76 mL/kg/dak arttig1, ML-
HFQ (Minnesota Living with Heart Failure Ques-
tionnaire) 15 puan diizeldigi, NYHA fonksiyonel
sinifinda tedavi edilen hastalarin %71’inde 1 sinif
seviyesi diizeldigi gozlendi. Ayrica 6MHW'T me-
safesinde kontrol grubundaki artisa (9,3 + 87,4
m) kiyasla, tedavi grubunda (43 + 80,7 m) daha
ok arttig1 gozlendi."V

Giincel olarak 2019 yilinda yaymlanan FIX-
HF-5 faz 1-2, ve FIX-HF-5C ¢alisma popiilas-
yonlarinin standart medikal tedavi ve standart
tedaviye CCM eklenmesi ile olusan test kolunun
maliyet etkinlik analizi ile karsilastirildigi meta
analizde, CCM tedavisinin maliyet etkin oldugu
bulunmustur.1®

Tablo 1: Giin literatiirde CCM’nin baslica yararl

etkileri.

Kardiyak Kontraktilite Modiilasyonu (CCM)
iyilestirici Sonuglar1

MLHFQ skorunu diizeltir; (Minnesota Living with
Heart Failure Questionnaire)

6 dakika yiirime mesafesini uzati. 6 MHW T
(6-minute hall walk test)

NYHA Fonksiyonel kapasite sinif puanini distirir.
(New York Heart Association)

pVO2yi arttirir (peak oxygen uptake Volume)
Giivenlidir (komplikasyon oranini artirmaz)
Mortaliteyi azaltir

Kalp yetersizligine bagli hastaneye yatislar1 azaltir

Sonuc

Literatiiriin bu alanda yeni elde ettigi veriler
zaman gectikce artmaktadir. Orta derecede azal-
mis ejeksiyon fraksiyonu olan ve kalict NYHA
Siif II-IIT kalp yetmezligi semptomlar1 olan
CCM’nin en biiyiik uzun vadeli prospektif Re-
gistry calismasinda (CCM-REG) umut verici so-
nuglar ortaya konmustur. Baglangictan 3 yillik ta-
kipten sonra CCM, kalp yetmezligi yatislarinda,
daha az siireli, randomize ¢aligmalarda gozlemle-
nene benzer bir azalma ortaya koymustur. Fonk-
siyonel durumdaki ve yasam kalitesindeki iyiles-
meler en az 24 aya kadar goriilebilmistir. Toplam
kohortta Seattle Kalp Yetmezligi Modelinin 6n-
gordiigiine kiyasla 3 yillik sagkalimda herhangi
bir bozulma goriilmemistir; LVEFsi %35 ila %45
arasinda olan hastalar CCMden daha fazla sagka-
lim faydasi elde edebilmektedir."7'®

Bu nedenle, gercek yasam verisi olarak karsi-
miza ¢ikan bu veriler ile daha 6nceki kiigiik ¢alig-
malarla tutarli olarak, LVEF’si %25 ila %45 ara-
sindaki kohortun, uzun siire yasam kalitesinde
ve fonksiyonel kapasitede iyilesme ile CCMden
onemli klinik fayda sagladig1 goriilmektedir.
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